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Justiﬁcación  y  objetivos:  este  es  un  estudio  prospectivo,  aleatorizado  y  doble  ciego.  Nuestro
objetivo fue  comparar  las  condiciones  de  intubación  endotraqueal  y  las  respuestas  hemodiná-
micas  con  el  uso  de  remifentanilo  o  la  combinación  de  remifentanilo  y  lidocaína  en  inducción
anestésica  con  sevoﬂurano  sin  agentes  bloqueantes  neuromusculares.
Métodos:  cincuenta  pacientes  intelectualmente  discapacitados,  estado  físico  ASA  I-II,  some-
tidos a  la  extracción  dental  bajo  anestesia  general  en  ambulatorio  fueron  incluidos  en  este
estudio.  Los  pacientes  fueron  aleatorizados  para  recibir  2  g/kg−1 de  remifentanilo  (grupo  1,
n  =  25)  o  una  combinación  de  2  g/kg−1 de  remifentanilo  y  1  mg/kg−1 de  lidocaína  (grupo  2,
n  =  25).  Para  evaluar  las  condiciones  de  intubación  se  usó  el  sistema  de  puntuación  de  Helbo-
Hansen.  En  pacientes  con  2  o  menos  puntos  en  todas  las  puntuaciones,  las  condiciones  de
intubación  fueron  consideradas  aceptables,  sin  embargo,  si  cualquiera  de  las  puntuaciones
fuese  superior  a  2  las  condiciones  de  intubación  serían  consideradas  inaceptables.  La  presión
arterial  media,  frecuencia  cardíaca  y  la  saturación  periférica  de  oxígeno,  fueron  registradas  al
inicio  del  estudio,  después  de  la  administración  de  opiáceos,  antes  de  la  intubación  y  en  los
minutos  1,  3  y  5  después  de  la  intubación.
Resultados:  se  obtuvieron  parámetros  aceptables  de  intubación  en  24  pacientes  del  grupo  1
(96%) y  en  23  pacientes  del  grupo  2  (92%).En  las  comparaciones  intragrupo,  los  valores  de  la
frecuencia  cardíaca  y  la  presión  arterial  media  en  todos  los  momentos  en  ambos  grupos  arrojaron
una  reducción  signiﬁcativa  con  relación  a  los  valores  basales  (p  =  0,000).
Conclusión: con  la  adición  de  2  g/kg  de  remifentanilo  durante  la  inducción  con  sevoﬂu-
rano pudimos  obtener  una  intubación  endotraqueal  exitosa  sin  usar  relajantes  musculares  en
pacientes  intelectualmente  discapacitados  que  se  someten  a  extracción  dental  en  ambula-
torio.  También  es  importante  resaltar  que  la  adición  de  1  mg/kg  de  lidocaína  a  2  g/kg  de
remifentanilo  no  presenta  ninguna  mejoría  adicional  en  los  parámetros  de  intubación.
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Comparison  of  the  effects  of  remifentanil  and  remifentanil  plus  lidocaine  on
intubation  conditions  in  intellectually  disabled  patients
Abstract
Background  and  objectives:  This  is  a  prospective,  randomized,  single-blind  study.  We  aimed  to
compare the  tracheal  intubation  conditions  and  hemodynamic  responses  either  remifentanil
or  a  combination  of  remifentanil  and  lidocaine  with  sevoﬂurane  induction  in  the  absence  of
neuromuscular  blocking  agents.
Methods:  Fifty  intellectually  disabled,  American  Society  of  Anesthesiologists  I--II  patients  who
underwent  tooth  extraction  under  outpatient  general  anesthesia  were  included  in  this  study.
Patients  were  randomized  to  receive  either  2  g  kg−1 remifentanil  (Group  1,  n  =  25)  or  a  combi-
nation of  2  g  kg−1 remifentanil  and  1  g  kg−1 lidocaine  (Group  2,  n  =  25).  To  evaluate  intubation
conditions, Helbo-Hansen  scoring  system  was  used.  In  patients  who  scored  2  points  or  less  in
all  scorings,  intubation  conditions  were  considered  acceptable,  however  if  any  of  the  scores
was  greater  than  2,  intubation  conditions  were  regarded  unacceptable.  Mean  arterial  pressure,
heart  rate  and  peripheral  oxygen  saturation  (SpO2)  were  recorded  at  baseline,  after  opioid
administration,  before  intubation,  and  at  1,  3,  and  5  min  after  intubation.
Results:  Acceptable  intubation  parameters  were  achieved  in  24  patients  in  Group  1  (96%)  and
in  23  patients  in  Group  2  (92%).  In  intra-group  comparisons,  the  heart  rate  and  mean  arterial
pressure  values  at  all-time  points  in  both  groups  showed  a  signiﬁcant  decrease  compared  to
baseline  values  (p  =  0.000).
Conclusion:  By  the  addition  of  2  g/kg  remifentanil  during  sevoﬂurane  induction,  successful
tracheal intubation  can  be  accomplished  without  using  muscle  relaxants  in  intellectually  disa-
bled  patients  who  undergo  outpatient  dental  extraction.  Also  worth  noting,  the  addition  of
1  mg/kg  lidocaine  to  2  g/kg  remifentanil  does  not  provide  any  additional  improvement  in  the
intubation  parameters.
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eneralmente,  la  intubación  endotraqueal  se  facilita  con
a administración  de  un  relajante  muscular  después  de
a inducción  de  la  anestesia.  Durante  la  intubación,  la
nestesia debe  ser  lo  suﬁcientemente  profunda  para  inhi-
ir la  actividad  reﬂeja  y  obtener  la  relajación  muscular
ompleta1.  El  uso  de  hipnóticos  y  opiáceos  en  dosis  de  induc-
ión puede  ser  suﬁciente  para  la  intubación  endotraqueal,
in necesidad  de  relajantes  musculares,  cuando  se  preﬁere
o usar  un  relajante  muscular,  como  es  el  caso  de  pacien-
es quirúrgicos  ambulatorios,  procedimientos  quirúrgicos  de
orta duración,  enfermedad  neurodegenerativa  con  pérdi-
as de  las  funciones  motoras  y  alergia  a  medicamentos2,3.
La  intubación  endotraqueal  sin  relajantes  musculares
uede ser  una  medida  destinada  a  salvar  vidas  y  a  mantener
a respiración  espontánea  en  pacientes  con  vía  aérea  difícil.
e acuerdo  con  la  literatura  anterior,  la  intubación  puede
er realizada  sin  usar  un  relajante  muscular4--6.  El  sevoﬂu-
ano, un  agente  anestésico  inhalatorio  no  irritante  con  baja
olubilidad sangre/gas,  también  ha  sido  usado  para  la  intu-
ación sin  bloqueantes  neuromusculares,  aisladamente  o  en
ombinación con  el  remifentanilo7,8.
Además,  podemos  mejorar  las  condiciones  de  intubación
ndotraqueal con  el  uso  de  fármacos  adicionales,  como  el
emifentanilo y  la  lidocaína,  que  pueden  potenciar  la  depre-
ión de  los  reﬂejos  laríngeos4,9.
El  objetivo  del  presente  estudio  fue  comparar  los  efec-
os de  remifentanilo  y  de  la  combinación  de  remifentanilo  y
s
t
pidocaína  usando  sevoﬂurano  para  la  inducción  anestésica  sin
elajantes musculares  en  condiciones  de  intubación  endo-
raqueal en  pacientes  intelectualmente  discapacitados,
ngresados para  el  tratamiento  odontológico  en  ambulato-
io.
ateriales y métodos
l  presente  estudio  fue  proyectado  como  prospectivo,  alea-
orizado y  doble  ciego.  Fue  aprobado  por  el  Comité  de  Ética
 el  consentimiento  informado  fue  ﬁrmado  por  los  padres  o
or  los  responsables  de  los  pacientes.
Fueron  incluidos  en  el  estudio  50  pacientes  intelec-
ualmente discapacitados,  con  estado  físico  ASA  I  y  II,
rogramados para  cirugía  odontológica  que  exigían  aneste-
ia general.  Los  pacientes  con  estado  físico  ASA  III  o  superior,
xpectativa de  intubación  difícil,  movimiento  limitado  de  la
abeza y  el  cuello,  enfermedad  reactiva  de  las  vías  aéreas,
eﬂujo gastroesofágico,  insuﬁciencia  renal  o  hepática  y  aler-
ia  a  cualquiera  de  los  medicamentos  en  estudio  fueron
xcluidos. Fueron  considerados  como  indicadores  de  intu-
ación difícil  la  clasiﬁcación  de  Mallampati10 de  la  anatomía
e las  vías  aéreas  superior  a  la  clase  ii,  abertura  de  la
oca <  3  cm,  distancia  mentoesternal  <  12,5  cm,  distancia
iromentoniana <6  cm,  clasiﬁcación  de  Cormack-Lehane11uperior  al  grado  ii  e  índice  de  masa  corporal  ≥  3012.
La  monitorización  intraoperatoria  estándar  incluyó  elec-
rocardiograma, pulsioximetría,  frecuencia  respiratoria  y
resión arterial  no  invasiva  (Datex-Ohmeda,  Helsinki,
Intubación  endotraqueal  sin  relajantes  musculares  265
Tabla  1  Puntuaciones  de  las  condiciones  de  intubación
1  2  3  4
Relajación  mandibular Completa  Leve  tono  muscular  Tiesa  Rígida
Laringoscopia  Fácil  Razonable  Difícil  Imposible
Cuerdas  vocales  Abiertas  Con  movimiento  Cerradas  Cerradas
Tos  Ausente  Leve  Moderada  Intensa
Leve  Moderado  Intenso
Tabla  2  Características  de  los  pacientes
Grupo  1a Grupo  2a
Edad  (an˜os)  17,88  ±  7,1  21,20  ±  7,1
































FMovimiento  de  las  cuerdas  vocales  Ausente  
Fuente: ideada por Helbo-Hansen, Ravlo y Trap-Andersen.
Finlandia).  La  capnografía  y  las  presiones  parciales  ins-
piradas y  espiradas  de  sevoﬂurano  y  O2 también  fueron
monitorizadas. Una  mascarilla  facial  con  circuito  anesté-
sico semicerrado  fue  preparada  con  sevoﬂurano  al  4%  en
100% de  O2.  Enseguida,  la  anestesia  fue  inducida  utili-
zando la  mascarilla  durante  2  min,  suministrando  un  ﬂujo
de gas  fresco  a  5  L/min−1 al  circuito.  Después  de  obtener
un nivel  adecuado  de  anestesia,  se  estableció  el  acceso
intravenoso (iv)  y  se  administró  la  atropina  (0,01  mg/kg−1).
Después de  las  medidas  basales,  los  pacientes  fueron  divi-
didos aleatoriamente  en  2  grupos  según  una  tabla  aleatoria
generada por  ordenador.  Los  pacientes  del  grupo  1  (n  =  25)
recibieron 2  g/kg−1 de  remifentanilo  +  5  mL  de  solución
salina, mientras  que  el  grupo  2  (n  =  25)  recibió  2  g/kg−1 de
remifentanilo +  1  mg/kg−1 de  lidocaína.  La  intubación  endo-
traqueal fue  realizada  90  s  después  de  la  administración  de
remifentanilo por  un  único  anestesista  con  experiencia.  La
intubación  fue  realizada  y  evaluada  por  un  anestesista  que
no conocía  la  dosis  de  remifentanilo  utilizada.
La  calidad  de  la  intubación  fue  clasiﬁcada  por  un  anes-
tesista independiente  usando  el  sistema  de  puntuación
desarrollado por  Helbo-Hansen,  Ravlo  y  Trap-Andersen13
(tabla  1).
• Facilidad  de  la  laringoscopia
•  Posición  de  las  cuerdas  vocales
• Aparición  de  tos
•  Relajación  mandibular
•  Movimiento  de  las  cuerdas  vocales
Las  condiciones  de  intubación  fueron  consideradas  acep-
tables si  el  paciente  obtuvo  2  puntos  o  menos  en  todas
las categorías  o  inaceptable  si  el  paciente  obtuvo  más  de
2 puntos  en  cualquiera  de  las  categorías.
La  presión  arterial  media  (PAM),  la  frecuencia  cardíaca
(FC) y  la  saturación  periférica  de  oxígeno  fueron  registradas
al inicio  del  estudio,  después  de  la  administración  de  opiá-
ceos, antes  de  la  intubación  y  en  los  minutos  1,  3  y  5  post-
intubación. Los  efectos  secundarios  asociados  con  el  uso  del
remifentanilo, incluyendo  la  rigidez  muscular,  hipotensión,
bradicardia y  desaturación  de  oxígeno  arterial  inferior  al  91%
fueron registrados  y  adecuadamente  tratados.  La  hipoten-
sión arterial  (PAM  <  25%  de  los  valores  basales)  fue  tratada
con 5-10  mg  de  efedrina  iv  y  la  bradicardia  (FC  <  50  lpm)  con
0,5 mg  de  atropina.Análisis  estadístico
El  análisis  estadístico  fue  realizado  usando  el  programa  Sta-
tistical Package  for  Social  Sciences  (SPSS)  para  Windows
m
l
cSexo  (M/F) 13/12  11/14
a Valores expresados en medio ± DE.
versión  13.0;  SPSS  Inc.,  Chicago,  IL,  EE.  UU.).  Las  estadís-
icas descriptivas  se  expresaron  en  media.  Las  variables  con
istribución normal  fueron  analizadas  usando  el  test-t  de
tudent, mientras  que  las  variables  sin  distribución  normal
ueron analizadas  usando  el  test  de  la  suma  de  las  clasi-
caciones de  Mann-Whitney.  Los  datos  categóricos  fueron
nalizados mediante  el  test  exacto  de  Fisher.  Las  respuestas
emodinámicas fueron  analizadas  por  medio  del  análisis  de
arianza de  medidas  repetidas  (ANOVA).  Un  valor  de  p  <  0,05
ue considerado  estadísticamente  signiﬁcativo.
esultados
ada  grupo  contaba  con  25  pacientes.  Las  variables
emográﬁcas fueron  similares  en  ambos  grupos  (p  >  0,05)
tabla 2).
De acuerdo  con  el  sistema  de  puntuación  de  Helbo-
ansen, no  hubo  diferencia  signiﬁcativa  entre  los  grupos
n términos  de  relajación  mandibular  (p  =  0,57),  facilidad
el laringoscopio  (p  =  0,31),  posición  de  las  cuerdas  vocales
p =  0,09),  aparición  de  tos  (p  =  0,14)  y  movimientos  de  las
uerdas vocales  (p  =  0,42).  Un  paciente  del  grupo  1  alcanzó
 puntos  en  relajación  mandibular.  Un  paciente  del  grupo
 obtuvo  4  puntos  en  relajación  mandibular  y  3  puntos  en
osición de  las  cuerdas  vocales,  mientras  que  otro  paciente
btuvo 3  puntos  para  posición  de  las  cuerdas  vocales.
La  intubación  fue  exitosa  en  todos  los  pacientes,  y  la
ntervención adicional  no  fue  necesaria.  De  acuerdo  con  el
istema de  puntuación  de  Helbo-Hansen,  las  condiciones  de
ntubación aceptables  fueron  obtenidas  en  24  pacientes  del
rupo 1  (96%)  y  en  23  pacientes  del  grupo  2  (92%)  (ﬁg.  1).
El  promedio  de  la  FC  basal  fue  de  107,84  ±  19,2/min  en
l grupo  1  y  100,72  ±  16,2/min  en  el  grupo  2,  y  no  hubo  dife-
encia signiﬁcativa  entre  los  grupos  (p  =  0,16).  La  PAM  basal
ue signiﬁcativamente  menor  en  el  grupo  2  que  en  el  grupo  1
p =  0,002).  En  las  comparaciones  intragrupo,  los  valores  de
C y  PAM  en  todos  los  momentos  medidos  en  ambos  grupos
ostraron una  reducción  signiﬁcativa  en  comparación  con
os valores  basales  (p  =  0,000).
Las  respuestas  cardiovasculares  a  la  inducción  e  intuba-
































































pigura  1  Condiciones  generales  de  intubación  de  ambos  gru-
os.
Ningún  paciente  presentó  bradicardia  clínicamente  sig-
iﬁcativa, hipotensión,  rigidez  o  hipoxemia.  Sin  embargo,
n paciente  del  grupo  2  presentó  laringospasmo  durante  un
orto  período.
iscusión
n  el  presente  estudio  veriﬁcamos  que,  cuando  se  usaron  con
l sevoﬂurano,  tanto  el  remifentanilo  como  el  remifentanilo
n combinación  con  la  lidocaína  garantizaron  condiciones
e intubación  aceptables  en  pacientes  intelectualmente
iscapacitados  sometidos  a  tratamiento  odontológico  ambu-























igura  2  Media  (DE)  de  alteraciones  de  la  frecuencia  cardíaca,  ob
reintubación;  minutos  1,  3  y  5  postintubación.  *p  =  0,000:  en  compC.  Eyigor  et  al
El riesgo  de  una  intubación  inesperadamente  difícil  es
ucho mayor  en  pacientes  con  retraso  mental  debido  al  exa-
en  inadecuado  de  las  vías  aéreas  antes  de  la  anestesia  y  a  la
resencia de  posibles  deformidades  anatómicas14.  Machotta
 Hoeve15 realizaron  con  éxito  la  intubación  con  sevoﬂu-
ano y  remifentanilo  sin  el  uso  de  relajantes  musculares  en
in˜os intelectualmente  discapacitados  con  el  síndrome  de
arshall-Smith. De  forma  similar,  Nakazawa  et  al.16 presen-
aron el  caso  de  un  paciente  de  11  an˜os  con  síndrome  de
own, a  quien  sometieron  con  éxito  a  intubación  endotra-
ueal sin  el  uso  de  relajante  muscular,  a  pesar  del  riesgo
stimado de  intubación  difícil  durante  el  examen  preanes-
esia. En  el  presente  estudio  no  encontramos  condiciones
ifíciles de  intubación  en  ninguno  de  nuestros  casos  con
etraso mental  y  todos  los  pacientes  fueron  intubados  con
xito.
La mejoría  de  las  condiciones  de  intubación,  en  el  caso
el uso  de  remifentanilo  en  combinación  con  el  sevoﬂurano
ara la  inducción  sin  bloqueantes  neuromusculares,  puede
eberse a los  efectos  analgésicos  de  esos  fármacos4,6.  Cros
t al.17 mostraron  que  los  opiáceos  pueden  bloquear  los
mpulsos nerviosos  aferentes  resultantes  de  la  estimulación
e la  faringe,  la  laringe  y  la  tráquea  durante  la  intubación
 inﬂado  del  balón.  En  un  estudio  llevado  a  cabo  por  Joo
t al.7, los  autores  relataron  condiciones  que  fueron  desde
uenas a  ideales  para  la  intubación  endotraqueal  en  un  89%
 un  100%  de  sus  pacientes  cuando  usaron  el  remifentanilo
n dosis  de  1  g/kg−1 y  2  g/kg−1,  respectivamente.  En  un
studio realizado  por  Weber  et  al.18, todos  los  nin˜os  incluidos
enían condiciones  de  intubación  aceptables  (excelentes  o
uenas)  con  el  uso  de  1  g/kg−1 de  remifentanilo  con  con-
entración espirada  de  sevoﬂurano  al  4%.  Woods  et  al.
btuvieron  condiciones  de  intubación  buenas  o  ideales  en
n 80-90%  de  los  pacientes  con  2  g/kg−1 de  remifenta-













servaciones:  valores  basales;  postadministración  de  opiáceos;
aración  con  los  valores  basales.


















































Bminutos 1,  3  y  5  postintubación.  *p  =  0,000:  diferencias  signiﬁca
los  grupos.
de  intubación  aceptables  (excelentes  o  buenas)  en  un  96%
de los  pacientes  del  grupo  1  y  en  un  92%  de  los  pacientes
del grupo  2,  cuando  usamos  2  g/kg−1 de  remifentanilo  con
sevoﬂurano al  4%  sin  el  empleo  de  relajante  muscular  para  la
intubación. La  intubación  fue  completada  y  exitosa  en  todos
los pacientes,  sin  necesidad  de  cualquier  otra  intervención.
Existen  informes  de  que  el  uso  de  remifentanilo  para
la intubación  endotraqueal  sin  relajantes  musculares  causa
hipotensión16,21.  Batra  et  al.21 observaron  hipotensión  con
la administración  de  2  g/kg−1 y  3  g/kg−1 de  remifenta-
nilo. Resultados  similares  fueron  relatados  por  Joo  et  al.7
con  2  g/kg−1 de  remifentanilo.  Sin  embargo,  en  ambos
estudios, los  valores  bajos  de  la  presión  arterial  estaban
dentro de  los  límites  clínicamente  aceptables  y  no  exigie-
ron tratamiento.  En  el  presente  estudio,  de  acuerdo  con
la literatura,  hubo  hipotensión  después  de  2  g/kg−1 de
remifentanilo, pero  los  valores  de  la  presión  arterial  esta-
ban dentro  de  los  límites  clínicamente  aceptables  y  ningún
paciente necesitó  tratamiento.  Se  conoce  que  la  lidocaína
participa en  la  supresión  de  los  reﬂejos  de  las  vías  aéreas.
Si bien  varios  estudios  relatan  una  mejoría  en  las  condicio-
nes de  intubar  con  lidocaína9,22,23,  también  hay  estudios  con
resultados contradictorios24,25.  Mulholland  y  Carlisle24 diri-
gieron un  estudio  doble  ciego  para  comparar  las  condiciones
de intubación  con  2,5  mg/kg−1 de  propofol  o  volumen  simi-
lar de  solución  salina  isotónica  después  del  pretratamiento
con lidocaína  iv  y  no  hallaron  ninguna  diferencia  signiﬁca-
tiva entre  los  grupos.  Resultados  similares  fueron  observados
en un  estudio  dirigido  por  Grange  et  al.25 quienes  tampoco
encontraron ninguna  diferencia  signiﬁcativa  entre  los  efec-
tos  del  pretratamiento  con  lidocaína  y  alfentanilo  en  las
condiciones de  intubación  orotraqueal  después  de  la  induc-
ción con  propofol,  sin  el  uso  de  relajantes  musculares.  Varios
estudios también  evaluaron  la  eﬁcacia  de  la  lidocaína  iv  para
suprimir  los  reﬂejos  de  la  tos26,27.  En  nuestro  estudio,  la
lidocaína no  proporcionó  ningún  beneﬁcio  adicional  sobre
los reﬂejos  de  la  tos.  En  nuestro  estudio,  la  combinación  de
lidocaína y  remifentanilo  no  mejoró  las  condiciones  de  intu-
bación endotraqueal  sin  el  uso  de  un  relajante  muscular.  La de  los  valores  basales;  +p  <  0,05:  diferencia  signiﬁcativa  entre
xplicación  más  probable  para  la  no  obtención  de  mejoría
e las  condiciones  de  intubación  con  lidocaína  puede  ser  el
echo de  que  las  condiciones  de  intubación  obtenidas  fueron
onsideradas aceptables  en  un  96%  de  los  pacientes,  incluso
uando se  usó  solamente  el  remifentanilo.
En  resumen,  veriﬁcamos  que  tanto  el  remifentanilo  como
l remifentanilo  +  lidocaína  bajo  inducción  con  el  sevoﬂu-
ano, proporcionaron  condiciones  de  intubación  aceptables
n pacientes  con  retraso  mental  sometidos  a  la  extrac-
ión dental  en  ambulatorio  sin  el  uso  de  relajante  muscular
urante la  intubación.  En  nuestra  facultad  de  odontología,
a tasa  de  pacientes  con  retraso  mental  es  menor  que  la  de  la
oblación en  general.  Así,  el  número  de  pacientes  fue  limi-
ado en  el  presente  estudio.  Este  estudio  puede  servir  de
jemplo para  el  proyecto  de  nuevos  estudios  con  un  número
ayor de  pacientes.
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